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Fifty-eight patients underwent cardiac surgery. Fifty-two patients had intra-
cardiac operations with extracorporeal circulation using a heart-lung machine. 
Another six patients had closed heart surgery. Serum enzyme activity, acid-base 
balance and electrolyte levels were measured before, during and after surgery. 
1) Serum chloride and calcium concentrations remained within normal limits 
during perfusion, but serum potassium and sodium concentrations decreased during 
perfusion, and returned to preoperative levels six hours postperfusion. 
2) Base excess decreased rapidly soon after anesthesia in al cases. Following 
correction of priming fluids with 7.0% sodium bicarbonate and following administra-
tion of the same solution in the bypass circuit every 30 minutes during perfusion the 
possible occurrence of metabolic acidosis was controlled fairly successfully and base 
excess returned to normal with 24 hours after operation in most cases. 
3) Blood lactate and pyruvate levels rose immediately after anesthesia, and 
high values were found especially after prolonged perfusion. 
4) Serum enzyme activity after operation, was much greater after extracorporeal 
circulation than after closed heart surgery. 
5) Serum enzyme activity with extracorporeal circulation was highest in patients 
operated on for valve replacement or correction of tetralogy of Fallot, and next 
highest in those needing mitral valvotomy and repair of ventricular septal defect. 
The rise in serum enzyme activity was much less in patients with atrial septal 
defect. 
6) Examinations were carded 01,lt in vatient号 withatrial septa! defe~t-tb.e 
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larg巴stgroup and the one in which the details of the surgical operation varied least. 
A negative correlation was noted between serum enzyme activity 24 hours after 
operation and base excess 30 minutes postp巴rfusion.
7) Th巴rewas a positive correlation between serum lactic dehydrogenase and 
serum glutamic oxalacetic transaminase levels 30 minutes postperfusion, but not 24 
hours after operation. Th巴correlationbetween serum alpha hydroxybutyrate dehydro-
genase and serum glutamic oxalacetic transaminase levels was the same. 
8) Patients with a high S巴rumlactic dehydrogenase level also showed a high 
alpha hydroxybutyrate dehydrogenase level, with a positive correlation both 30 
minutes postperfusion and 24 hours after operation. 
I緒 百
1954年LaDuell等により心筋硬塞患者では，その血
















ても Welbourn7l等， Dietersi等， Pyorala9i等，



























貯蔵して， 6時間以内に Astrupisiの Microgasa・
nalyser lとより測定した．
(2）動脈血 POz,PC02・Astrupの Microgasa・
nalyserを用い， 夫々 P02一.PC02ー 電極を用いて
測定した．








(6) Excess Iacta tezoi21i2i；次式の如き Huckabee
の提唱する Excesslactate (mM/L）の算出法にも
どずき算出した．
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予｜ 酵及 ！術｜ 体外循環後
人工肺 ｜ ｜素 び ｜ I I l後 ｜名BEI前 I30分 f24時間I2日
｜良lL DH I 250 I叫州仰
H B D I 60 I 90 I 195 I 195 
I G 0 T I 17 I 31 I 43 I 31 
引官 ；叫－ I 
L DH I 250 I 180 i 
良 IHBD i I I 
GOT I 25 I 31 I 
好 ICBPEK 1-7.81-3.5 
1良 LD H I 260 I 280 : 720 I 570 
H B D I 160 I 150 I 330 1 325 
GOT I 25 I 32 ！田Iso 
好 CPK 
BE 1-0.2 1 ll.Oj-2.0 i 
良 LD H 200 200 330 
! H B D 80 i I 190 I 240 
GO T 』 17 . 38 48 
I t(f C P K 9.5 ! 7 4 78 
I _ I ＿」」 BE I I 
I . L DH 193 750 460 
か｜古！AS D : 25分lASD根治 I Bubble J良：i~~ I :;: て：I I 
I • : ' I I I好 lc p K 9 : I 121 I 104 
I l ← I I I -_B~－ ・-' I 
I IJ. LDH1 200' 530 500 
14 ' 27 I平｜ AS D 25分lASD根治 I Bubb! I ~ ~~~ I 竺！ i 170 i 210 
- ! I…：；；： 45 日｜好 CPK 
I I －~ '-LOH ；五0-;:3; 
ASD ｜判 ASD根治 I Bubble l艮！~ ~ ~ I 2~~ 3:: ι~~ ;nm-1: I廿＇;: ' 3: 
. I I ! LDH 
VSD J7 ;.t VSD根治 ｜ ｜良
i 7竹 ：~：l＂「 l好 ＇ ~｝E~
9 I 16I古 ASD 
10 6 i t ASD 
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105 177 340 '. 314 
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症 年 性
器体環富 手 術 予！酵素名 及 ｜ 術 体外循環後病 名 人工肺 後 i BびEi！前仔リ 令 JU 術 式 30分 24[1与問 2日
一一一一
LDH I 300 420 ! 725 490 
VS D根治
255 
17 VSD 30分 Bubble GOT 28 45 
CDS 好 CPK 0 7 57 44 
BE +0.7 
980 
良 HB D 125 220 715 vs D根治
18 i 8 ti V S D P H 50分 Disc GOT 25 50 75 
PGD 52 好
BE -2.9 -11.6 -25 
LDH 384 530 1160 1270 
良
vs D根治 HBD 120 250 840 960 
19 8 古 VS D. PH 70分 Disc GOT 67 67 178 92 
PGD CPK 好
BE -6.5 +5.2 -7.8 
LDH 200 450 740 500 
良 HBD 120 230 360 340 
20 19 平 VSD 70分 Bubble GOT 25 55 67 90 
PGD CPK 好
BE -2.0 
440 I 460 740 740 
vs D根治 良 HBD 150 217 350 370 
21 7 平 VSD 40分 Bubble 35 42 275 345 
PGD 好 CPK 
BE 一0.2 -7.8 土O -3.7 
LDH 380 710 
I vs D根治 良 HBD 130 300 730 550 
22 7 早 VSD 40分 ！ Bubble GOT 38 83 290 275 
CDS 好 CPK 
BE -4.8 2.1 -1.0 
一一一一一 一
LDH 300 375 ! 590 570 
I v SD 似治 i 良 HBD 106 180 280 285 
23 10 平 VSD 35分
CDS 
Bubble GOT 22 38 75 75 
BE -7.0 -6.5 +1.2 
ーー 一 一一一 －一 一 一 一 一
I L DH I 400 I 470 I 720 
vs D根治 良 l1HBD 170 ! 245 535 
24 VSD I 23分 Bubble GOT 
CDS 
好 CPK 9.5 46.5 310 
BE 
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:1:1 l!;I 手 手指 「／！~ i 術 体外循環後病 名 人工肺術 式 後 BE 前 30分 241}/,",j 2日
ILDH 220 390 475 475 
VSD根治 I 190 200 295 325 
25 7 古 VSD I 35分 ｜ Bubble GOT 25 48 48 50 
CDS 好 CPK 2.5 38 . 102 ' 40 
BE 
良 HB D 140 218 ' 340 515 

































































































































































































































3o , 6 I古 TF 195分｜ TF根治 Disc 
31 13 色 TF 123分 T F収治 D 





















































































前 30分 124時間I2日例 寸i』コ JU 術 式 後
LDH 390 640 680 
良 HBD 170 350 370 
TF 10.分 T F根治 Disc GOT 20 27 22 
好 CPK 
BE 
LDH 180 1 540 630 520 
良 HBD 80 255 270 260 MS, A I, 
34 42 ＇♀ 50分 MC Disc GOT 32 55 60 
TI CPK 5.5 71 34 好
BE -2.5 一5.5 +5.5 
LDH 360 815 870 545 
良 HBD 90 325 390 435 
35 42 ♀ MS, A I 45分 MC Disc GOT 34 67 83 55 
好 CPK 2.5 75 160 112 
BE 1.0 -4.0 -4.8 
LDH 200 670 740 570 
良 HBD 50 280 385 350 
36 39 ♀ MS, PH 85分 MC Disc GOT 28 50 55 60 
好 CPK 6 92 122 87 
BE 4.0 2.3 土O
LDH 350 580, 720 725 
良 HBD 142 285 400 470 
37 46 ♀ MS 60分 MC Disc GOT 25 82 92 60 
好 CPK 
。68 91 121 
BE 3.8 1.8 +l.O 
LDH 160 350 650 550 
良 HBD 100 140 368 300 
38 27 早 MS 43分 MC Disc GOT 22 42 55 45 
好 CPK 
BE -7.6 -12.4 -4.5 
LDH 180 800 640 420 
良 HBD 165 365 480 215 
39 36 古 MI 77分 MP Disc GOT 25 31 67 68 
好 CPK 
。103 102 74 
BE 1 6.5 
LDHI 760 780 
Ebstein 
良 HBD 80 325 480 390 
40 20 色 Ebstein 108分 Disc GOT 22 178 80 83 根治
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' 後｜ 名BE i 前 I 30分 24日在同 2日
L DH 310 620 925 860 
良 HB D 110 383 • 470 460 
i G 0 T i 22 I 127 I 128 I 75 
女子 CPK 
BE -2.21-3.31 +o.31 
｜｜ム j L DH 2751 500 I 140011300 
民 HB D 188 I 230 I 800 i 850 
GOT 501 4814401440 
好 ic p K 4.6 I 98 I 257 I 148 
I BE 1.0 1-10.0 I 1.1 I 
L DH 230 
l術 IHB D 130 
GOT 43 




43 I 20 I♀ MI 



















46 I 9 I古 MIS 
AI 
4812616' ASI 








死 ICPK I 0 
BE ! 3.7 
L D H I 200I 750 
良 IH B D I170 I 320 
































































症 年 性 体環 手 術 I 予後 酵素名B及ぴE ｜  術前 体外循環後病 名 外循時閲 人工肺 30分 124時間Iz日例 l寸bコ. 5.JU 術 式
I L DH i 180 800 790 600 
MC 
良 l HB D 160 400 380 320 
49 41 300分 Disc IGOTI 22 57 80 78 
AVR 好 CPK. 3 40 120 
BE T-i L D H I260 I 280 I 520 440 
良 HB D i 155 65 240 255 
50 8 古 PS 22分 PC Disc GOT 17 42 55 36 
CPK 。29 71 47 
BE -3.0 
LDH 270 450 695 615 
良 HBD 83 220 375 300 Valsalva 
51 24 古 Valsalva 48分 Disc GOT 25 50 60 41 
根治 CPK 5.5 38.5 15.5 15 好
BE 十1.0 -56 +LO 
: L D H !400 I 640 l 1050 I 550 
良 HB D 165 220 , 465 ; 520 
52 6 古 ECD 70分 EC D根治 Disc 82 
好
BE 1-9.3ー12.5-5.5 ! 
MS：僧帽弁狭窄症， TI：三尖弁狭窄症， MI：僧帽弁閉鎖不全症， PH：肺高血圧症
AS I：大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症， MSI ：僧I~~弁狭窄兼閉鎖不全症， P S：肺動脈狭窄症，
p F：フアロー五徴症， AI .大動脈弁閉鎖不全症， MC・僧帽弁交連切開， MP僧l問弁形成，
AV R：大動脈弁置換， MVR：僧帽弁置換， Ec D：心内膜床欠損症， PC：肺動脈弁形成，
PG D：パッチ縫着， CDs・ 直接縫合














ω血清 Na(Sodium），血清 K(Potassium) : 
静脈血を用い， Evansflame photometer により測
定した（正常値 Na135～147 mEq/L, K 3.5～4.8 
mEq/L). 
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u. s. so I古
病
線維素性心霊炎 l術
K・T.i 36 i♀ 1 収縮性心 議炎 ！良好
L. I・I62 ！古 ｜狭心症 ｜良 好
S. I. I 12 I平
T. K. I 37 I t I動脈 管関存症 ｜良好
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清 LOH,HBO, GOT値ど体外循環中止後30分自の が出来，それは術後24時間で略々正常値に復した．
Base excess値との関にはある程度の逆相関性を認 3) 血中乳酸値とピルビン酸値は麻酔直後より既に
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